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บทที่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและอภปิรายผล 

 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยปฏิบัติการ (Operational Research [OR]) (Fisher, Laing, Stoeckel, & 
Towsend, 1991) เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับการรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรงพยาบาลท่าปลา จงัหวดัอุตรดิตถ์ ระหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 ในการศึกษาคร้ังน้ี
ไดแ้บ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการก่อนการใชโ้ปรแกรม และกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมารับบริการหลงัการใช้โปรแกรม น าเสนอผลการศึกษาในรูปแบบของตารางประกอบค าบรรยายและ
กราฟแท่ง โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี  1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ส่วนท่ี  2 ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ประกอบดว้ย 

  2.1 ผลลพัธ์ของการการใชโ้ปรแกรมต่อจ านวนและสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคะแนนการ
ปฏิบติัตวัเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยูใ่นระดบัดี 
  2.2 ผลลพัธ์ของการใชโ้ปรแกรมต่อสัดส่วนการใชบ้ริการในสถานบริการสุขภาพดว้ยอาการ
หายใจเหน่ือยหอบก าเริบของกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็นผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกรายท่ีมารับบริการในคลินิกโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลท่าปลา จงัหวดัอุตรดิตถ์ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตวัอย่างผูท่ี้เป็นโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการในช่วง 2 เดือนก่อนมีการใช้โปรแกรม จ านวน 73 คน และกลุ่มตวัอย่างผูท่ี้เป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับบริการในช่วง 3 เดือนหลงัการใชโ้ปรแกรม จ านวน 55 คน ผลการศึกษาพบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการก่อนการใชโ้ปรแกรมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการหลงัการใชโ้ปรแกรม เป็น
เพศชาย ร้อยละ 68.50 และ 70.90 มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 80.82 และ 80.00 สถานภาพสมรส
คู่  คิดเป็นร้อยละ 60.27 และ 60.00 มีระดบัการศึกษาอยูใ่นช่วงประถมศึกษามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 76.71 
และ 76.36 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 39.75 และ 41.82 กลุ่มตวัอย่างทุกรายมีรายได้
ของครอบครัวเพียงพอต่อการใช้จ่าย โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีมารับบริการก่อนการใช้โปรแกรมมีรายไดข้อง
ครอบครัวต่อเดือนต ่าสุด 1,000 บาท สูงสุด 10,000 บาท เฉล่ีย 2,972 บาท (SD=1676.82) ส่วนกลุ่มท่ีมารับ
บริการหลังการใช้โปรแกรมมีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนต ่าสุด 1,000 บาท สูงสุด 12,000 บาท เฉล่ีย 
3236.36 บาท (SD=2029.54) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1   
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่ มตัวอย่ำงก่อนกำรใช้โปรแกรม (n=73) และหลังกำรใช้โปรแกรม (n=55) 
จ ำแนกตำมเพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยได้เฉล่ียของครอบครัว และควำมเพียงพอ
ของรำยได้  

ขอ้มูล 
กลุ่มก่อนการใชโ้ปรแกรม กลุ่มหลงัการใชโ้ปรแกรม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
         ชาย 
         หญิง 
อาย(ุปี) 
         ต  ่ากวา่ 60 ปี 
         60 ปีข้ึนไป 

 
50 
23 
 

14 
59 

 
68.50 
31.50 

 
19.18 
80.82 

 
39 
16 
 

11 
44 

 
70.90 
29.10 

 
20.00 
80.00 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  

ขอ้มูล 
กลุ่มก่อนการใชโ้ปรแกรม กลุ่มหลงัการใชโ้ปรแกรม 
       จ  านวน ร้อยละ         จ  านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส 
         โสด 
         คู่ 
         หมา้ย 
         หยา่/แยกกนัอยู ่
ระดบัการศึกษา 
         ไม่ไดรั้บการศึกษา 
         ประถมศึกษา 
         มธัยมศึกษา 
อาชีพ 
         เกษตรกร 
         รับจา้ง 
         คา้ขาย 
         ไม่ไดท้  างาน 
ความเพียงพอของรายได ้
         เพียงพอ 
         ไม่เพียงพอ 

 
3 

44 
25 
1 
 

6 
56 
11 

 
24 
17 
3 

29 
 

73 
0 

 
4.11 

60.27 
34.25 
1.37 

 
8.22 

76.71 
15.07 

 
32.87 
23.28 
4.10 

39.75 
 

100.00 
0.00 

 
2 

33 
19 
1 
 

8 
42 
5 
 

19 
11 
2 

23 
 

55 
0 

 
3.64 

60.00 
34.55 
1.81 

 
14.55 
76.36 
9.09 

 
34.55 
20.00 
3.63 

41.82 
 

100.00 
0.00 

 
 ส าหรับลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างเก่ียวกบัโรคและการดูแลรักษานั้น พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมารับ
บริการก่อนการใช้โปรแกรมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการหลงัการใช้โปรแกรม มีประวติัการสูบบุหร่ีมา
ก่อนจะเป็นโรค คิดเป็นร้อยละ 84.20 และ 83.60 สูบบุหร่ีประเภทยาเส้นมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 96.72 
และ 95.65 ส่วนใหญ่เคยสูบมานานประมาณ 20-30 ปี โดยสูบประมาณวนัละ 6-10 มวน กลุ่มก่อนการใช้
โปรแกรมยงัคงสูบบุหร่ี 4 คน และกลุ่มหลงัการใชโ้ปรแกรมยงัคงสูบบุหร่ี 2 คน กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่ม
ทุกรายไดรั้บยารับประทานเพื่อขยายหลอดลมและยาพ่นขยายหลอดลม  ส่วนการไดรั้บยาพ่นเพื่อลดการ
อกัเสบของหลอดลมของกลุ่มก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมคิดเป็นร้อยละ 87.67 และ 87.27 ผลกระทบ
ของโรคต่อการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 9.20 และ 36.40 การจ าแนกกลุ่ม
ตวัอย่างตามระยะเวลาการเป็นโรคและการมีโรคร่วม พบว่ามีระยะเวลาท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยู่
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ระหว่าง 1-5 ปี มากท่ีสุดทั้งสองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 49.32 และ 42.27  การมีโรคร่วมคิดเป็นร้อยละ 36.80 
และ 36.36 โดยโรคร่วมท่ีพบ ได้แก่ ความดนัโลหิตสูง ต่อมลูกหมากอกัเสบ ภาวะไขมนัในเลือดสูง ดัง
แสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2   
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่ มตัวอย่ำงก่อนกำรใช้โปรแกรม (n=73) และหลังกำรใช้โปรแกรม (n=55) 
จ ำแนกตำมกำรสูบบุหร่ีในปัจจุบัน ระดับควำมรุนแรงของโรค กำรรักษำโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระยะเวลำท่ี
เป็นโรค กำรมีโรคร่วม และผลกระทบต่อกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 

ขอ้มูล 
กลุ่มก่อนการใชโ้ปรแกรม กลุ่มหลงัการใชโ้ปรแกรม 
     จ  านวน ร้อยละ      จ  านวน ร้อยละ 

การสูบบุหร่ีในปัจจุบนั 
 สูบ 
 ไม่สูบ 
ระดบัความรุนแรงของโรค 
 ระดบั 1 
 ระดบั 2 
 ระดบั 3 
 ระดบั 4 

 
4 

69 
 

1 
26 
25 
21 

 
5.48 

94.52 
 

1.40 
35.60 
34.20 
28.80 

 
2 

53 
 

1 
20 
18 
16 

 
3.64 

96.36 
 

1.80 
36.40 
32.70 
29.10 

การรักษาท่ีไดรั้บ 
 ยากิน sulbutamol 
 ยากิน theoder 
 ยาพน่ Beradual 
 ยาพน่ Budesonide 
 ยาพน่ seretide 

 
73 
73 
73 
41 
23 

 
100.00 
100.00 
100.00 
56.16 
31.51 

 
55 
55 
55 
32 
16 

 
100.00 
100.00 
100.00 
58.18 
29.09 

การมีโรคร่วม 
 ไม่มี 
 มี 
  ความดนัโลหิตสูง 
  ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
  ต่อมลูกหมากอกัเสบ 

 
45 
28 
16 
7 
5 
 

 
61.64 
38.36 
57.14 
25.00 
17.86 

 

 
35 
20 
12 
6 
2 
 

 
63.64 
36.36 
60.00 
30.00 
10.00 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)  

ขอ้มูล 
กลุ่มก่อนการใชโ้ปรแกรม กลุ่มหลงัการใชโ้ปรแกรม 
จ านวน   ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผลกระทบต่อการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั 

 ระดบันอ้ย 
 ระดบัปานกลาง 
      ระดบัมาก 
      ระดบัมากท่ีสุด 

 
 

7 
33 
28 
  5 

 
 

9.20 
43.40 
36.80 
6.60 

 

 
 

20 
25 
10 

- 

 
 

36.40 
45.50 
18.10 

- 
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ส่วนที ่2  ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

 1. ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมต่อจ านวนและสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนการปฏิบัติตัว
เพือ่การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยู่ในระดับดี 

  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลคะแนนการปฏิบติัตวัเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงมีคะแนนเป็นไปไดต้ามแบบวดัอยูร่ะหว่าง 0-26 คะแนน พบว่า กลุ่มตวัอยา่งก่อนการใช้
โปรแกรมมีคะแนนการปฏิบติัตวัต ่าสุด 9 คะแนน และมีคะแนนสูงสุด 23 คะแนน (ค่าเฉล่ีย = 14.89, SD = 
3.74) และกลุ่มตวัอยา่งหลงัการใชโ้ปรแกรมมีคะแนนการปฏิบติัตวัต ่าสุด 13 คะแนน และมีคะแนนสูงสุด 
25 คะแนน (ค่าเฉล่ีย = 19.73, SD = 3.26) ดงัแสดงในตารางท่ี 3  

ตารางท่ี 3  
คะแนนกำรปฏิบัติตัวเพ่ือกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพปอดของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมำรับบริกำรในช่วงก่อนกำรใช้
โปรแกรมและหลังกำรใช้โปรแกรม 

กลุ่มตวัอยา่ง 
คะแนนการปฏิบติัตวัเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 

ต ่าสุด สูงสุด ค่าเฉล่ีย (SD) 
กลุ่มก่อนการใชโ้ปรแกรม (n=73) 
กลุ่มหลงัการใชโ้ปรแกรม (n=55) 

  9 
13 

23 
25 

14.89 (3.74) 
19.73 (3.26) 

 
 เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลจ านวนและสัดส่วนของผูท่ี้มีการปฏิบติัตวัในระดบัดี คือมีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 
80 ข้ึนไป พบวา่ กลุ่มตวัอย่างท่ีมารับบริการก่อนการใช้โปรแกรมมีการปฏิบติัตวัในระดบัดี จ  านวน 8 คน
ในจ านวนทั้งส้ิน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 10.96 และกลุ่มตวัอย่างท่ีมารับบริการหลงัการใช้โปรแกรมมีการ
ปฏิบติัตวัในระดบัดี จ านวน 23 คนในจ านวนทั้งส้ิน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 41.82 ดังแสดงในตารางท่ี 4 
และภาพท่ี 2 
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ตารางท่ี 4   
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีคะแนนกำรปฏิบัติตัวเพ่ือกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพปอดในระดับดีของ
กลุ่มตัวอย่ำงท่ีมำรับบริกำรก่อนกำรใช้โปรแกรมและหลังกำรใช้โปรแกรม 

กลุ่มตวัอยา่ง 
คะแนนการปฏิบติัตวัเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 

ตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป 
จ านวน  ร้อยละ 

กลุ่มก่อนการใชโ้ปรแกรม (n=73) 
กลุ่มหลงัการใชโ้ปรแกรม (n=55) 

  8 
23 

 10.96 
41.82 

 

 

 

ภำพท่ี 2 แสดงร้อยละของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคะแนนการปฏิบติัตวัเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในระดบัดี
ก่อนการใชโ้ปรแกรมและหลงัการใชโ้ปรแกรม 
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 2. ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมต่อสัดส่วนการใช้บริการในสถานบริการสุขภาพด้วยอาการหายใจ
เหน่ือยหอบก าเริบของกลุ่มตัวอย่างผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจ านวนคร้ังในการใช้บริการในสถานบริการสุขภาพดว้ยอาการหายใจ
เหน่ือยหอบก าเริบ พบว่า กลุ่มตวัอย่างก่อนการใช้โปรแกรมจ านวน 73 คน มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมาใช้บริการ
จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 79.45  เป็นการมาใช้บริการทั้งกลุ่ม 67 คร้ัง จ าแนกเป็นการมารับบริการท่ี
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินจ านวน 26 คร้ัง มารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยในจ านวน 41 คร้ัง ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมารับบริการหลังการใช้โปรแกรมจ านวน 55 คน มีกลุ่มตวัอย่างมาใช้บริการจ านวน 49 คน คิดเป็น        
ร้อยละ 89.09 เป็นการมาใช้บริการรวมทั้งกลุ่ม 52 คร้ัง จ าแนกเป็นการมารับบริการท่ีแผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินจ านวน 17 คร้ัง มารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยในจ านวน 35 คร้ัง ดงัแสดงในตารางท่ี 5 และภาพท่ี 3 

ตารางท่ี 5  
จ ำนวนและร้อยละของกำรใช้บริกำรในสถำนบริกำรสุขภำพด้วยอำกำรหำยใจเหน่ือยหอบก ำเริบของกลุ่ม
ตัวอย่ำงท่ีมำรับบริกำรในช่วงก่อนกำรใช้โปรแกรม (n=73) และหลังกำรใช้โปรแกรม (n=55) 

กลุ่มตวัอยา่ง 

 
ผูม้าใชบ้ริการ
จ านวน(ร้อยละ) 

 

ลกัษณะการใชบ้ริการในสถานบริการสุขภาพ
ดว้ยอาการหายใจเหน่ือยหอบ (คร้ัง) * 

อุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน 

ผูป่้วยใน รวม 

กลุ่มก่อนการใชโ้ปรแกรม  
กลุ่มหลงัการใชโ้ปรแกรม  

58 (78.08) 
49 (89.09) 

26  
17  

41  
35 

67  
52  

Note. * กลุ่มตวัอยา่ง 1 คนอาจมาใชบ้ริการซ ้ าไดม้ากกวา่ 1 คร้ัง  
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ภำพท่ี 3 แสดงร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมาใชบ้ริการในสถานบริการสุขภาพดว้ยอาการหายใจเหน่ือยหอบ
ก าเริบก่อนการใชโ้ปรแกรมและหลงัการใชโ้ปรแกรม  

 

ภำพท่ี 3 แสดงร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมาใชบ้ริการในสถานบริการสุขภาพดว้ยอาการหายใจเหน่ือยหอบ
ก าเริบก่อนการใชโ้ปรแกรมและหลงัการใชโ้ปรแกรม  

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัการใช้บริการในสถานบริการสุขภาพดว้ยอาการหายใจเหน่ือยหอบ
เพิ่มเติม พบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งบางรายมาใชบ้ริการมากกวา่ 1 คร้ัง โดยกลุ่มตวัอยา่งก่อนการใชโ้ปรแกรมมา
รับบริการด้วยอาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบจ านวน 1 คร้ัง 51 คน มารับบริการซ ้ าจ  านวน 2 คร้ัง 5 คน 
และมารับบริการซ ้ าจ  านวน 3 คร้ัง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 69.86, 6.85 และ 2.74 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง
หลงัการใช้โปรแกรมมารับบริการดว้ยอาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบจ านวน 1 คร้ัง 46 คน มารับบริการ
ซ ้ าจ  านวน 2 คร้ัง 3 คน คิดเป็นร้อยละ 83.64 และ 5.45 ตามล าดับ โดยไม่พบว่ามีกลุ่มตวัอย่างท่ีมารับ
บริการซ ้ าตั้งแต่ 3 คร้ังข้ึนไป ดงัแสดงในตารางท่ี 6 และภาพท่ี 4 
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ตารางท่ี 6 
จ ำนวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมำรับบริกำรในสถำนบริกำรสุขภำพด้วยอำกำรหำยใจเหน่ือยหอบก ำเริบ
ก่อนกำรใช้โปรแกรมและหลังกำรใช้โปรแกรมจ ำแนกตำมจ ำนวนคร้ังท่ีมำรับบริกำร  

กลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวนและร้อยละกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการดว้ย

อาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบ (คน) 
0 คร้ัง 1 คร้ัง 2 คร้ัง 3 คร้ัง 

กลุ่มก่อนการใชโ้ปรแกรม (n=73) 
กลุ่มหลงัการใชโ้ปรแกรม (n=55) 

6(8.22) 
6(10.91) 

51(69.86) 
46(83.64 

5(6.85) 
3(5.45) 

2(2.74) 
- 

 

 

 

ภำพท่ี 4 แสดงร้อยละของกลุ่มตวัอย่างท่ีมารับบริการดว้ยอาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบในช่วงก่อนการ
ใชโ้ปรแกรมและหลงัการใชโ้ปรแกรมจ าแนก ตามจ านวนคร้ังท่ีมารับบริการ 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด ท่ีพฒันาข้ึนโดย จิรารัชต ์ค าใจ, ปรีญาภรณ์ งามช่ืน และสุวรรณา ศรีสะอาด (2555) โดยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมความสามารถในการปฏิบติัตวัถูกตอ้งและสม ่าเสมอในการดูแลตนเองเพื่อฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด และลดการมารับบริการในสถานบริการสุขภาพดว้ยอาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบ ซ่ึงผู ้
ศึกษาไดท้  าการอภิปรายผลการศึกษาดงัต่อไปน้ี 

 ประการแรก ความมีประสิทธิผลของการใช้โปรแกรม ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถยืนยนั
ประสิทธิผลท่ีมีต่อการปฏิบติัตวัเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด คือพบผูมี้การปฏิบติัตวัในระดบัดีหรือมี
คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไปในกลุ่มหลงัการใช้โปรแกรมมีจ านวนสูงข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มก่อน
การใชโ้ปรแกรม ซ่ึงการใชโ้ปรแกรมท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัตวัไดดี้ข้ึน อาจเน่ืองมาจากการท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งมีการปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอยา่งสม ่าเสมอ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่มช่วยกระตุน้
ให้เกิดแรงจูงใจและก าลงัใจในการปฏิบติั และการมีสมุดคู่มือในการปฏิบติัช่วยให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้
ในการดูแลตนเอง และไม่ลืมขั้นตอนหรือวธีิการในการปฏิบติั แต่พบวา่ไม่สามารถยนืยนัประสิทธิผลต่อการ
ลดการจ านวนผูป่้วยท่ีมาใช้บริการสุขภาพด้วยอาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบได้ โดยพบว่าสัดส่วนของ
จ านวนผูม้าใช้บริการของกลุ่มหลังการใช้โปรแกรมสูงกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มก่อนการใช้
โปรแกรม อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า โปรแกรมให้ประสิทธิผลต่อการลดการมาใช้
บริการซ ้ าในผูป่้วยคนเดิมได้ โดยพบว่าในกลุ่มหลังการใช้โปรแกรม ส่วนใหญ่เป็นการมาใช้บริการ
จ านวน 1 คร้ัง ส่วนจ านวนผูม้าใช้บริการซ ้ าในคนเดิมมีจ านวนลดลง และไม่พบว่ามีผูม้าใช้บริการซ ้ า
ตั้งแต่ 3 คร้ังข้ึนไป  การท่ีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งหลงัการใชโ้ปรแกรมมารับบริการมากกวา่นั้น อาจอธิบายได้
ว่าน่าจะเป็นผลกระทบจากสภาพอากาศท่ีเยน็ช้ืนของฤดูฝนในช่วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม ซ่ึง
เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลการมารับบริการของกลุ่มตวัอย่างหลงัการใช้โปรแกรม เน่ืองจากสภาพ
อากาศท่ีหนาวเยน็จะกระตุน้ให้เกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบ (พิมลพรรณ เนียมหอม, 2550) จึงท าให้
มีจ  านวนคร้ังของการมารับบริการมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งก่อนการใชโ้ปรแกรม ส่วนกลุ่มตวัอยา่งก่อนการใช้
โปรแกรมนั้นผูศึ้กษาไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม ซ่ึงเป็นฤดู
ร้อน และจากสถิติท่ีผา่นมาของทุกปี จ  านวนผูป่้วยท่ีมีอาการก าเริบก็ไม่สูงเท่าฤดูฝน เม่ือเปรียบเทียบร้อย
ละของการมารับบริการในปี พ.ศ.2555 และ 2556 พบว่า ในช่วงเวลาเดียวกับการเก็บข้อมูลก่อนการใช้
โปรแกรม ร้อยละของการมารับบริการด้วยอาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบ เท่ากับ 79.71  และ 76.05 
ตามล าดบั ส่วนในช่วงเวลาเดียวกบัหลงัการใช้โปรแกรม เท่ากบั 80.89 และ 89.65 ตามล าดบั จึงอาจเป็น
สาเหตุท่ีลดประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมน้ีลงไป แมว้า่กลุ่มตวัอยา่งจะมีการปฏิบติัตวัไดดี้ข้ึนก็ตาม 
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 ประการท่ีสอง ความเป็นไปไดข้องการน าโปรแกรมไปใชใ้นการปฏิบติัทางคลินิก ผูศึ้กษาไดมี้การ
ประยุกตข์ั้นตอนการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษข์องสภาวิจยัดา้นสุขภาพและการแพทยแ์ห่งชาติของประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เตรียมความพร้อมในการด าเนินโครงการ 
เผยแพร่แนวปฏิบติัสู่ผูป้ฏิบติัและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ระยะท่ี 2 ด าเนินการตามขั้นตอนของโปรแกรม และระยะท่ี 
3 การประเมินผลการใช้โปรแกรม ร่วมกบัการใช้กลยุทธ์เพื่อส่งเสริมความร่วมมือและสัมพนัธภาพท่ีดี
ของทีมบุคลากรในการปฏิบติั จากการด าเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า ในช่วงแรกเจา้หน้าท่ีในคลินิกยงัพร่อง
ดา้นความรู้และทกัษะในการเสริมสร้างพลงัอ านาจ และการด าเนินการมีความล่าช้าเน่ืองจากเป็นการใช้
โปรแกรมเป็นคร้ังแรก ผูศึ้กษาไดจ้ดัประชุมกลุ่มยอ่ยทุกบ่ายวนัพฤหัสบดีเพื่อประเมินผลการด าเนินการ
ใช้โปรแกรมและปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการใช้โปรแกรม ฝึกทกัษะเก่ียวกบักระบวนการกลุ่มโดย
พยาบาลจากคลินิกอดบุหร่ี จดัท ารูปเล่มเอกสารและไฟล์อิเลคทรอนิกส์ไวท่ี้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ประจ า
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อให้การด าเนินการเป็นไปอย่างราบร่ืน บุคลากรมีความรู้ความเช่ียวชาญ
และมีความมัน่ใจในการด าเนินการ โดยเม่ือด าเนินการผ่านไป  2-3 สัปดาห์จึงสามารถปฏิบติัไดดี้ข้ึนเร่ือย 
ๆ ส าหรับในด้านของกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับโปรแกรม พบว่าได้รับความร่วมมือท่ีดีเขา้ร่วมโปรแกรมจน
ครบ 8 สัปดาห์ มีการแสดงความคิดเห็น เช่น “หมอท าแบบน้ีแหละผมชอบ”  และ “หมอป้าชอบ อยาก
มาอีก จะได้คุยกบัคนอ่ืนบา้ง”  นอกจากน้ี การใช้สมุดคู่มือส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะช่วย
ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ในการดูแลตนเอง เน่ืองจากในคู่มือมีสาระความรู้เก่ียวกบัโรค การปฏิบติัตวัท่ี
เหมาะสม การออกก าลงักาย ท่าบริหารการหายใจ โดยเฉพาะตารางการออกก าลงักายและการบริหารการ
หายใจซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอ้งบนัทึกด้วยตนเองจะช่วยกระตุ้นให้เกิดก าลังใจในการดูแล
ตนเองอย่างย ัง่ยืน สอดคล้องกบัค าพูดของกลุ่มตวัอย่าง เช่น “ผมท าท่าตามหนงัสือนั่นแหละหมอ” และ 
“ผมท าตามหนงัสือทุกวนัจะไดเ้อามาให้หมอกบัคนอ่ืนดูเวลามาโรงพยาบาล” เช่นเดียวกบัการศึกษาของ
เพียงใจ ดอนค ามูล (2555) ซ่ึงไดน้ าขั้นตอนการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ของสภาวิจยัดา้นสุขภาพและ
การแพทยแ์ห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) มาใช้ในการศึกษาเก่ียวกบัการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจในผูป่้วยวณัโรคปอดในระยะเขม้ขน้ในผูป่้วย 25 รายท่ีไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลล าปาง 
พบว่าผลลัพธ์จากอัตราการปฏิบัติตามแผนการรักษาสม ่ าเสมอถูกต้องร้อยละ 100 ภายหลังการใช้
โปรแกรมครบ 2 และ 8 สัปดาห์ มีร้อยละ 0.00 และ 12.00 ตามล าดบั ผูท่ี้มีความร่วมมือในการปฏิบติัตวั
ตามแผนการรักษาระดบัดี ร้อยละ 80 ภายหลงัการใชโ้ปรแกรมครบ 2 และ 8 สัปดาห์ มีร้อยละ 68.00 และ 
100.00 ตามล าดบั และผูเ้ขา้ร่วมการศึกษามีผลตรวจเช้ือท่ีเปล่ียนจากบวกเป็นลบภายหลงัการใช้โปรแกรม
ครบ 2 และ 8 สัปดาห์ เท่ากบัร้อยละ 76.00 และ 92.00 ตามล าดบั และจากผลการศึกษาของพรวภิา ยาสมุทร์ 
(2553) ซ่ึงศีกษาประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จงัหวดัล าพูน พบว่าได้ผลลพัธ์ท่ีดีเช่นเดียวกนั ซ่ึงผลการศึกษาท่ีสอดคล้องกนัน้ี
แสดงใหเ้ห็นถึงความเป็นไปไดใ้นการน าโปรแกรมไปใช้จริงในการน าโปรแกรมไปใชใ้นคลินิก  
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 ประการท่ีสาม การน าโปรแกรมมาใชใ้นคลินิกมีความเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน เน่ืองจาก
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีความพร้อมด้านสถานท่ีและบุคลากร มีระบบการให้บริการเป็น
คลินิกพิเศษโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแยกจากแผนกผูป่้วยนอกทัว่ไป จ านวนผูม้ารับบริการในคลินิกเหมาะสม
ในการด าเนินกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนให้แลว้เสร็จตามเวลาท่ีก าหนด บุคลากรประจ าในคลินิกมีความรู้
และเช่ียวชาญในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ให้การดูแลในรูปแบบของทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
สอดคลอ้งกบันโยบายของโรงพยาบาลซ่ึงก าหนดให้โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นปัญหาส าคญัของหน่วยงาน 
การน าโปรแกรมไปใช้จึงสามารถตอบสนองความตอ้งการและแก้ไขปัญหาของผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังได ้ซ่ึงผูท่ี้เขา้ร่วมการศึกษาจะไดรั้บความรู้ ไดรั้บการประเมิน และไดรั้บการติดตามเพื่อให้สามารถ
ปฏิบติัตวัเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดได้ถูกตอ้ง และหลงัจากได้รับการสร้างเสริมพลงัอ านาจครบ 8 
สัปดาห์ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีผลคะแนนการปฏิบติัตวัเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึน  

 ประการสุดท้าย การน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจไปใช้ในหน่วยงานมีต้นทุนต ่าการ
ด าเนินการไม่ซับซ้อน เคร่ืองมือประกอบดว้ยเอกสารโปรแกรมและคู่มือส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง สามารถน าไปใชไ้ดเ้ลยในคลินิกซ่ึงเปิดให้บริการเป็นประจ าอยูแ่ลว้ในโรงพยาบาลท่าปลา  

 จากประสบการณ์ในการด าเนินการศึกษาพบว่า พยาบาลควรมีสมรรถนะในด้านต่าง ๆ ดงัน้ี ดา้น
ความรู้และความเช่ียวชาญในการดูผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดา้นการประสานงาน ดา้นการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ และดา้นการติดตามและประเมินผลลพัธ์ นอกจากน้ียงัพบวา่การมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งทีม
ผูดู้แลกบักลุ่มตวัอย่าง และในระหว่างกลุ่มตวัอย่างดว้ยกนัช่วยท าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย การมีส่วน
ร่วมในการพูดคุยและตอบค าถามในกระบวนการกลุ่ม การแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลตนเองช่วย
กระตุน้ใหเ้กิดก าลงัใจในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง  

 กล่าวโดยสรุปการศึกษาคร้ังน้ีสามารถยืนยนัไดว้า่โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจเพื่อการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดส าหรับผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความเหมาะสมท่ีจะน าไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพ
การดูแลผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงเพิ่มความสามารถในการปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและ
ลดการมาใช้บริการในสถานบริการสุขภาพดว้ยอาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบ โดยพิจารณาจากสัดส่วน
คะแนนการปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในระดบัดีท่ีเพิ่มข้ึนและจ านวนคร้ังการใชบ้ริการในสถาน
บริการสุขภาพด้วยอาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบลดลงหลังจากการใช้โปรแกรม อย่างไรก็ตาม ใน
การศึกษาคร้ังน้ีมีการติดตามผลในระยะสั้นเพียง 2 เดือนเท่านั้น ดงันั้นการติดตามผลในระยะยาวจะช่วย
ยืนยนัความย ัง่ยืนในผลลพัธ์ของการใช้โปรแกรม และควรมีการศึกษาผลลพัธ์ดา้นอ่ืน ๆ เพิ่ม เช่น การลด
ค่ารักษาพยาบาล การวดัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย เป็นตน้ 


